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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
СТАТУСА И УРОВНЯ АДАПТАЦИИ ПОДРОСТКОВ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ЭКОКРИЗИСНОГО 
РЕГИОНА
В современных условиях возрастает весомость вклада стресс-индуцированных состояний в заболеваемость и смерт-
ность населения, что определяет актуальность оценки показателей психоэмоционального статуса и уровня адаптации 
подростков, проживающих в условиях экокризисного региона.
Материалы и методы. В работе проведена оценка показателей психоэмоционального статуса и уровня адаптации 
269 подростков (117 девочек и 92 мальчика) в возрасте от 14 до 16 лет, проживающих в условиях экокризисного реги-
она. 
Результаты. У 22,6 % обследованных подростков была выявлена высокая вероятность невротизации, у 37,7 % под-
ростков имела место высокая ситуативная тревожность, у 32,6 % – высокая личностная тревожность, у 23,6 % обсле-
дованных диагностирован синдром нервно-психической дезадаптации. Установлена прямая корреляционная зависи-
мость дезадаптации с ситуативной (г = 0,32) и личностной (г = 0,21) тревожностью. 
Выводы. Полученные результаты обуславливают необходимость разработки программы коррекции нарушений пси-
хоэмоционального статуса и повышения адаптационных возможностей подростков, проживающих в условиях экокри-
зисного региона.
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FEATURES OF THE PSYCHOEMOTIONAL STATUS AND LEVEL OF ADAPTATION OF ADOLESCENTS LIVING 
IN AN ECOCRISIS REGION
In modern conditions, the weight of the contribution of stress-induced states to the morbidity and mortality of the population 
increases, which determines the relevance of assessing the indicators of psycho-emotional status and the level of adaptation 
of adolescents living in an ecocrisis region.
Materials and methods. A scientific research of the indicators of psychoemotional status and the level of adaptation of 
269 adolescents (117 girls and 92 boys) aged 14 to 16 years living in an ecocrisis region are described.
Results. 22.6 % of the examined adolescents showed a high probability of neurotization, 37.7 % of adolescents had high 
situational anxiety, 32.6 % had high personal anxiety, and 23.6 % of the examined were diagnosed with neuropsychiatric 
disadaptation syndrome.
Conclusions. The direct correlation dependence of maladaptation with situational (r = 0.32) and personal (r = 0.21) anxiety 
are established. The results that we have got obtained necessitate the development of a program to correct violations of 
psychoemotional status and increase the adaptive capabilities of adolescents living in an ecocrisis region.
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В современных условиях весомость вклада в забо-леваемость и смертность населения, который 
вносят условия проживания в экокризисном регио-
не, возрастает, что было показано по нарушениям 
репродуктивной функции, заболеваниям сердеч-
но-сосудистой системы и другим нозологиям [1, 2]. 
Существует настоятельная необходимость оценить 
особенности психоэмоционального статуса и уровня 
адаптации подростков индустриального региона в 
условиях последствий стресс-индуцированных 
состояний [3]. Стресс, который, по определению 
H. Selye (1936), является «органическим, физиоло-
гическим, нервно-психическим расстройством, а 
именно нарушением обмена веществ, вызванным 
раздражающими факторами», сопровождает челове-
ка всю его жизнь [4-6]. Любая нормальная деятель-
ность человека может вызвать значительный стресс, 
не причинив при этом вреда организму. Более того, 
умеренный стресс мобилизует защитные силы орга-
низма и, как было показано в ряде исследований 
[7], оказывает тренирующий эффект, переводя орга-
низм на новый уровень адаптации. Вредоносным 
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является дистресс, или вредный стресс, по термино-
логии H. Selye [5]. Состояние психоэмоциональной 
напряженности, психоэмоционального стресса, фру-
страции, аффекта можно отнести к дистрессовым 
состояниям [6].
Негативным последствием дистрессовых состоя-
ний часто становится дисфункция лимбико-ретику-
лярного комплекса, где локализуются психические 
и вегетативные центры [8]. Роль вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) заключается в постоянном 
регулировании функции органов и систем в соответ-
ствии с внутренними и внешними раздражителями 
[7, 9]. Вегетативная нервная система помогает под-
держивать гомеостаз (постоянство внутренней среды 
организма) путем координации различных функ-
ций, таких как секреция гормонов, кровообращение, 
дыхание, пищеварение и выделение [1]. Нарушения 
в работе ВНС оказывают колоссальное влияние на 
работу органов и систем человека, а также его пси-
хическое состояние [9-11]. Стресс способен вызвать 
напряжение компенсаторных механизмов защиты 
организма с последующей разбалансировкой ком-
плекса «центральная нервная система (ЦНС) – 
ВНС – периферические органы», приводя к появ-
лению клинических симптомов вегетативной 
дисфункции (ВД) [4, 10].
При длительном течении ВД и по мере нараста-
ния степени её тяжести усложняется структура 
психопатологического синдрома [9, 12]. Вышеизло-
женное определяет актуальность оценки показате-
лей психоэмоционального статуса и уровня адапта-
ции подростков, проживающих в условиях экокри-
зисного региона, что и стало целью настоящей 
работы.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 269 подростков (117 девочек и 
92 мальчика) в возрасте от 14 до 16 лет, прожива-
ющих в условиях экокризисного региона. Оценку 
психоэмоционального и вегетативного статуса про-
водили комплексно с использованием теста 
Спилбергера-Ханина для оценки ситуативной и 
личностной тревожности, методики экспресс-диагно-
стики невроза К. Хекка и Х. Хесса. Выявление 
невротической симптоматики, ее качественный ана-
лиз, а также самооценка соматического и психиче-
ского благополучия проведена у 144 подростков с 
помощью опросника нервно-психической дезадапта-
ции (ОНПД), разработанного Ленинградским пси-
хоневрологическим научно-исследовательским 
институтом им. В.М. Бехтерева.
Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили методами вариационной и альтер-
нативной статистики с использованием лицензион-
ного программного пакета для статистического 
анализа «MedStat». Для оценки наличия корреля-
ционной зависимости между признаками рассчиты-
вали коэффициент корреляции Пирсона (Ф). 
Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез приняли равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Высокая ситуативная тревожность (СТ) выявле-
на у 90 (37,7 %) учащихся, средняя СТ – у 
116 (48,5 %) лицеистов, низкая СТ – у 33 (13,8 %) 
учащихся. Высокая личностная тревожность (ЛТ) 
была выявлена у 78 (32,6 %) учащихся, средняя 
ЛТ – у 130 (54,3 %) лицеистов, низкая ЛТ – у 
31 (12,9 %) учащегося (рис. 1).
Результаты экспресс-диагностики невроза по 
методике К. Хекка и Х. Хесса свидетельствовали о 
высокой вероятности невротизации (24 и более бал-
лов) у 54 (22,6 %) лицеистов (рис. 2).
Были выявлены категории учащихся, по кото-
рым анализировалось наличие признаков дезадапта-
ции. Выделено следующее дихотомическое разгра-
ничение:
- учащиеся с низким и умеренным уровнями 
ситуативной тревожности – учащиеся с высоким 
уровнем ситуативной тревожности;
- учащиеся с низким и умеренным уровнями 
личностной тревожности – учащиеся с высоким 
уровнем личностной тревожности.
Синдром нервно-психической дезадаптации 
(СНПД) был выявлен у 34 (23,6 %) лицеистов. 
Среди них преобладал депрессивный вариант 
СНПД – 19 (55,9 %) учащихся. СНПД по астени-
ческому типу обнаружен у 8 (23,5 %) человек, у 
7 (20,6 %) лицеистов выявлен СНПД по вегетатив-
ному типу.
Симптоматика вегетативного варианта СНПД у 
учащихся была представлена общей слабостью, 
утомляемостью, некоторой затрудненностью ассоци-
ативной деятельности и концентрации внимания, 
чувством рассеянности, расстройствами сна, а также 
нарушениями вегето-сосудистой регуляции в виде 
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периодически возникающих ощущений сердцебие-
ния, головных болей и головокружения. Не отмеча-
лось снижения настроения, затруднения общения с 
другими людьми или конфликтного межличностно-
го взаимодействия. Фиксация и утяжеление имею-
щихся у испытуемых невротических симптомов при-
водили к выраженной астенизации, появлению 
видимых нарушений в аффективной сфере, повы-
шенной концентрации внимания на телесных функ-
циях (на работе сердца, пульсе, пищеварении).
При депрессивном варианте СНПД отмечались 
жалобы на легко возникающую раздражительность, 
нетерпеливость, эмоциональную лабильность, ощу-
щение внутреннего дискомфорта и неудовлетворен-
ности. Периодически отмечалось желание действо-
вать «созвучно своим эмоциональным порывам». 
Имело место «переживание обыденных ситуаций 
как субъективно стрессовых».
Астенический вариант СНПД проявляется общей 
слабостью, быстрой утомляемостью, чувством вну-
треннего напряжения, ощущением «неясности голо-
вы», поверхностным ночным сном, а также стрем-
лением к одиночеству и уменьшению социальных 
контактов, но без признаков межличностной кон-
фликтности. Имела место склонность респондентов 
к пессимизму, при этом собственно депрессивной 
симптоматики не отмечалось, последнее ограничива-
лось чувством печали и ощущением неясного душев-
ного дискомфорта.
С целью выявления закономерностей возникно-
вения дезадаптации у учащихся вследствие высоко-
го уровня тревожности выполнен корреляционный 
анализ между показателем дезадаптации и СТ и ЛТ 
соответственно (табл. 1, 2).
Как свидетельствуют результаты корреляцион-
ного анализа, ситуативная тревожность находится в 
прямой корреляционной связи с дезадаптацией 
(г = 0,32). Сила корреляционной связи слабая. Как 
представлено в таблице 2, ЛТ характеризует прямая 
слабая корреляционная связь с дезадаптацией.
Установленные показатели корреляционной 
связи СТ и ЛТ с коэффициентом дезадаптации 
могут свидетельствовать о том, что тревожность 
сама по себе не является фактором риска развития 
дезадаптации личности, тревожность лишь в ком-
плексе с другими психологическими проявлениями 
Рисунок 1
Результаты оценки ситуативной и 
личностной тревожности подростков 
по тесту Спилбергера-Ханина
Picture 1
The results of assessing adolescents' 
situational and personal anxiety 
according to the Spielberger-Khanin 
test
Рисунок 2
Результаты оценки вероятности невротизации по 
методике экспресс-диагностики невроза К. Хекка 
и Х. Хесса
Picture 2
The results of assessing the likelihood of neurotization 
according to the method of express diagnostics of neurosis 
by K. Heck and H. Hess
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и свойствами личности может усугубить формиро-
вание дезадаптированности личности.
ВЫВОДЫ
У 22,6 % подростков, проживающих в условиях 
экокризисного региона, выявлена высокая вероят-
ность невротизации, у 37,7 % подростков имела 
место высокая ситуативная тревожность, у 32,6 % – 
высокая личностная тревожность, у 23,6 % обследо-
ванных диагностирован синдром нервно-психиче-
ской дезадаптации. Установлена прямая корреляци-
онная зависимость дезадаптации с ситуативной 
(г = 0,32) и личностной (г = 0,21) тревожностью. 
Полученные результаты обуславливают необходи-
мость разработки программы коррекции нарушений 
психоэмоционального статуса и повышения адапта-
ционных возможностей подростков, проживающих 
в условиях экокризисного региона.
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Таблица 1
Корреляционная зависимость между показателем 
дезадаптации и ситуативной тревожностью
Table 1
















Ф = 1425 – 285 / √ 110*34*114*30 = 1140 / 3576,42 = 0,32
Таблица 2
Корреляционная зависимость между показателем 
дезадаптации и личностной тревожностью
Table 2
















Ф= 1290 – 456 / √ 110*34*105*39 = 834 / 3913,48 = 0,21
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